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A border la reeducation des trou- 
bles de l’equilibre des sujets 
ages revient a distinguer la per- 
sonne asymptomatique mais dont la 
fonction d’equilibration vieillit, pour 
laquelle la pratique d’une activite phy- 
sique stimulant ses capacites est alors 
recommandee (v. infra), de la personne 
ayant une instability posturale, voire des 
antecedents de chutes, associee a des 
troubles perceptifs ou de stability du 
regard, pour laquelle la reeducation s’im- 
pose, au sein d’une intervention multi- 
disciplinaire si necessaire. 

L’interrogatoire dirige le plus fouille 
possible, suivi d’une evaluation detaillee 
fondee sur la physiologie, est done capi- 
tal pour un diagnostic physiopatholo- 
gique precis. 

Les objectifs de cette reeducation per- 
sonnalisee sont : 

- realistes, adaptes aux troubles (origine 
et evolution) et a l’etat general du 
patient, dans un environnement donne ; 

- mesurables pour un suivi evolutif 
(echelle numerique, tests cliniques et 
instrumentaux) ; 

- specifiques (une reeducation ciblee 
pour des troubles precis responsables 
des symptomes) ; 

- avec des moyens definis et ajustes : duree, 
rythme et limite de reeducation mais aussi 
choix des modalites des seances (indivi- 
duelles et/ou collectives ; autoexercices, 
kinesitherapie, activite physique adaptee ; 
instrumentale en appoint ; en salle ou a 
domicile ; hospitalisation pluridisciplinaire 
en centre de medecine physique et de 
readaptation ou ambulatoire) . 


Le programme de reeducation de 
l’equilibration, commence precocement, 
est compose d’exercices modulables, 
securises, realises par series entrecou- 
pees de pauses, et de complexity crois- 
sante. Le patient doit sentir une diffi- 
culty, pas une impossibility ni une 
facility. La composition de ce programme 
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s’articule autour de quelques axes 
(v. figure). 

- Correction des troubles musculosque- 
lettiques (kinesitherapie, autoexercices, 
appareillage) : 

• flessum hanche et genou, equin de pied 
et camptocormie, rectification d’un chaus- 
sage; 
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• renforcement de la force musculaire 
(abducteurs de hanche, everseurs/inver- 
seurs de pied, flechisseurs/extenseurs 
des hanches, genoux et chevilles, erec- 
teurs du rachis) . 

- Reorganisation des entrees et strate- 
gies sensorielles en distinguant : 

• l’atteinte d’une fonction sensorielle 
mais encore fonctionnelle : adaptation 
par hyperstimulation de l’entree et per- 
turbation des autres sens ; 

• la perte d’une fonction sensorielle : sub- 
stitution qui n’est que partielle par les 
autres entrees sensorielles si intactes ; 

• les troubles perceptifs (vertige, illusion 
de mouvement) exacerbes par un stimu- 
lus precis (mouvement, sensoriels...) : 
habituation pour abaisser le seuil de 
declenchement ; 

• un profil sensoriel particulier (p. ex. 
dependance visuelle) : l’entree prepon- 
derante (visuelle) est inhibee (yeux fer- 
ities), puis perturbee (optocinetique, 
port de lunettes de Frenzel) tout en ren- 
forqant les autres. 

- Enrichir l’experience d’equilibration 
statique et dynamique quelles que soient 
les conditions (sols, desequilibres intrin- 
seques, polygone de sustentation...) en 
renforqant les strategies et synergies 
defectueuses (strategies de cheville, dis- 
sociation des mouvements tete-tronc et 
des ceintures a la marche, changements 
de position, relever de chute . . . ) . 

- Combinaison de taches sensorimotri- 
ces et cognitives, comme le travail en 
double tache (p. ex. exercice mental en 
marchant, port d’un verre d’eau plein en 
marchant) permettant un apprentissage 
implicite et un fonctionnement automa- 
tique de l’equilibration, ou encore la 
reactivite posturale adaptee face a des 
stimulus inattendus (fonction d’alerte) , 
auditifs (telephone) ou visuels (intrusion 
d’objet au sol). 

Ainsi, si l’instabilite ou le vertige sur- 
viennent lors de rotation de tete (super- 
marche) a la suite d’une atteinte vestibu- 
laire, les exercices, guides par les 
symptomes cibles, progresseront de la 
position debout a la marche multidirec- 
tionnelle, avec rotation de tete de vitesse 


croissante dans les trois plans, yeux 
ouverts puis fermes puis vision trompee, 
puis avec dissociation des mouvements 
du tronc, puis en double tache cognitive 
(compter a rebours de 7 en 7), puis en 
situation ecologique (autoexercices au 
supermarche) . 

D’autres aspects sont traites : 

- restauration d’une assurance dans les 
facultes d’equilibration : « dedramatiser » 
les symptomes, travailler les limites de 
stabilite en condition de securite, favori- 
ser le fonctionnement automatique de 
requilibration. . . ; 

- prises en charge specifiques : suites 
d’accident vasculaire cerebral, syndrome 
parkinsonien. . . ; 

- reconditionnement physique suite aux 
conduites d’evitement et a la baisse d’ac- 
tivite : une activite adaptee dans le cadre 
du reseau sport sante, tai-chi, marche 
quotidienne de plus en plus complexe et 
longue ; 

- adaptation du domicile (eclairage, 
ameublement. . .), aides de marche, aides 
techniques (pince a long manche) ; 

- mesures educatives (p. ex. eviction des 
taches menageres a risque). 

Parmi les nouveaux courants, la Wii Fit, 
tres ludique, est encore peu documen- 
ted, et la realite virtuelle, plus proche des 
conditions ecologiques, a des premiers 
resultats encourageants. 

Si la prevention des troubles de l’equili- 
bration passe le plus souvent par une 
activite physique adaptee collective et 
des mesures educatives, leur reeduca- 
tion est personnalisee, et done le plus 
souvent individuelle. Sans reelle limite 
d’age, elle n’est efficace que si des objec- 
tifs precis et raisonnables sont determi- 
nes au prealable, grace a une analyse 
fouillee des troubles physiopatho- 
logiques. La qualite et le detail de la pres- 
cription de kinesitherapie ambulatoire 
sont done primordiales. Le medecin de 
medecine physique et de readaptation 
peut guider cette reeducation, qui peut 
se faire en centre de reeducation pour les 
cas complexes necessitant une approche 
multidisciplinaire. • 


summary Rehabilitation of balance 
disorders for elderly 

The problems encountered by elderly in balancing 
themselves, possibly causing instability, perception 
troubles, and even falls, are the consequence of 
physiopathological causes. Their comprehension by the 
way of a thorough clinical survey gives a lead to the 
rehabilitation based on precise objectives. The subsequent 
programme of exercises presents the significant features of 
modularity, clarity of objectives and a progress led by the 
evolution of the symptoms. This personalized undertaking 
may include a correction of the musculosqueletics troubles, 
a sensorial resetting, a development of postural 
stabilization capabilities independent of the internal or 
external circumstances, a self-balancing capability 
independent of the current cognitive condition, a 
restoration of self-confidence, a physical resetting and an 
adaptation of the living place. The transposition of the 
exercises in ecological situation, the virtual reality of which 
is getting closer and closer, remains a priority in order to 
achieve the best results. 

resume Reeducation des troubles 
de I’equilibre de la personne agee 

L’atteinte du systeme d’equilibration de la personne agee, 
responsable d’instabilite, de troubles perceptifs, voire de 
chutes, repond a des causes physiopathologiques. Leur 
comprehension par une etude Clinique approfondie oriente 
la reeducation fondee sur des objectifs definis. Le 
programme d'exercices qui en decoule se caracterise par 
une modularite, des objectifs definis et une progression 
guidee par revolution des symptomes. Cette prise en 
charge personnalisee peut comprendre une correction des 
troubles musculosquelettiques, une reorganisation 
sensorielle, un developpement des capacites de 
stabilisation posturale quelles que soient les circonstances 
internes et externes, une capacite d’equilibration, quelle 
que soit la condition cognitive en cours, la restauration 
d'une assurance, un reconditionnement physique et une 
adaptation du lieu de vie. La transposition des exercices en 
situation ecologique, dont la realite virtuelle se rapproche, 
est une priorite pour I'obtention de meilleures 
performances. 


E. Regrain, F. Boyer et A Chays declarent n’avoir aucun 
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